Introduction
============

The increasing prevalence of obesity among children and adolescents was one of the main themes on public health research in the last decade^(^ [@B01] ^-^ [@B07] ^)^. Based on observations of greater probability of clinical manifestations among children and adolescents with excess body weight^(^ [@B08] ^-^ [@B10] ^)^, obesity is considered a serious risk factor for morbidity in adult life and is currently characterized as a major public health issue^(^ [@B08] ^)^.

Among the evaluation measures, body mass index (BMI) is the most frequently used to characterize the nutritional status of young people and adults. However, the variability of anthropometric measures in children and adolescents in the same age group causes confusion in the use of this measure. Observing this limitation, two institutions, the World Health Organization (WHO) and the International Obesity Task Force (IOTF) developed, with international samples, cut-offs to classify the nutritional status based on BMI, considering age and sex.

In 2007, the WHO published new cut-off points for BMI in children and adolescents^(^ [@B11] ^)^. In this publication, two different methodologies were used to develop the cut-off points. The classifications for children aged up to 5 years were established with the use of databases from prospective studies with follow-up since the prenatal period. To do so, a strict control was required and samples from different countries were selected and monitored based on criteria such as type of delivery, breastfeeding, and presence of diseases. Therefore, only children with the best environmental conditions to favor physical growth were included. For children older than 5 years, there was a renewal in previous cut-offs, from cross-sectional studies and, after new mathematical analysis, these were published. Regardless of age, the WHO presented, from these points, six different classifications of nutritional status (BMI).

The IOTF, in 2000, presented the proposal of classification of excess weight and obesity, building its curve based on BMI values of 25 and 30 at 18 years and suggested classifications divided by age and sex. In 2012, they released an update of the cut-offs proposed in previous years^(^ [@B12] ^)^. For this, international samples were used, and the sample selection was based on national representativeness; thus, with 97,876 boys and 94,851 girls, the IOTF presented the construction of the curve based on the method of the LMS curves (skewness, median, and coefficient of variation) and proposed cut-off points for BMI, which resulted in 6 different classifications, similar to the WHO, from pronounced thinness up to severe obesity.

Methodological differences in the formulation of the cut-off points between IOTF and WHO are evident and, consequently, were intensified in the comparisons between the criteria in recent years. The initiative was justified, in most studies, by the attempt to facilitate decision-making regarding the criteria to be employed. However, the main publications performed the comparison by dividing the group into two classifications (normal weight and overweight) and, in some cases, into three classifications (normal weight, overweight, and obesity). As shown in some studies on children and adolescents, differences in the appearance of clinical signs may be observed in the comparison between obesity and severe obesity and, by aggregating these categories, manifestations tend to be diluted. If compared to overweight and normal weight, they may not indicate the actual severity of the risk attributed to severe excess weight or, in other cases, to pronounced thinness.

Thus, the aim of this study was to investigate the agreement in the classification of nutritional status (in six categories) of children and adolescents from two international criteria.

Method
======

The study sample was extracted from four research projects. The first consisted of a sample from the municipality of Maringá, state of Paraná, and the second was composed of children and adolescents from Rio Claro, state of São Paulo. The third group was composed of participants from an interdisciplinary program for the treatment of obesity in the municipality of Guarapuava, state of Paraná, and the fourth contains a sample from the municipality of Londrina, state of Paraná. The four groups totaled 1,641 participants, from 6 to 13 years, divided into 778 girls and 863 boys. Therefore, the study is characterized as a descriptive cross-sectional study. Those responsible for the projects approved the use of the databases, and all projects were approved by the local Research Ethics Committee in the region of each survey. Participants and/or their parents/guardians signed a consent form for the research and publication of data. The sample\'s nature in this study does not characterize a methodological problem, since the correlation analyses refer to the classification of the same subject in different methodologies.

Anthropometric measurements were performed by experienced professionals and the techniques used in all projects were based on the same protocols. Measures of body mass (BM) were obtained with a digital scale with accuracy of 0.1kg. Height was measured with a stadiometer attached to the wall or wooden, with a precision of 0.1cm, following the guidelines in the literature^(^ [@B13] ^)^ and, from the ratio of MC by height squared, we obtained the BMI. The classifications of BMI were performed according to the cut-offs for age and sex proposed by the WHO (2007) and the IOTF (2012)^(^ [@B11] ^,^ [@B12] ^)^.

The classification process was conducted by 4 researchers in 2 different ways: manually and by conditional equations performed in the software Microsoft^(r)^ Excel 2007 (Redmond, Washington, United States). At the end of this process, data underwent a procedure for conference and comparison. In case of divergence, the result was corrected.

Data analysis was divided into two stages. Initially, the degree of agreement between the criteria (WHO and IOTF) was verified with the Cohen\'s Kappa statistics and the percentage of agreement. At this stage, we considered the six categories of classification of nutritional status. Additionally, we used the weighted Kappa statistic method, which confirms the agreement of the classifications assuming different weights according to the distances in the categories between the criteria.

The Kappa coefficients range from 0 (no agreement) and 1 (total agreement). Kappa results until 0.19 were classified as poor agreement; from 0.20 to 0.39, fair agreement; from 0.40 to 0.59, moderate agreement; from 0.60 to 0.79, substantial agreement; and values above 0.80, almost perfect agreement(14). In the second stage of analysis, the classification categories of nutritional status were clustered, resulting in only two: eutrophic (thinness + pronounced thinness + eutrophia) and excess weight (overweight + obesity + severe obesity). The results of prevalence were compared using the McNemar paired test. Data were presented in absolute and relative frequencies. The level of significance was established at p\<0.05. Data were analyzed with the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0 (IBM, Armonk, New York, United States) and GraphPad (GraphPad Software, Inc. San Diego, California, United States).

Results
=======

[Table 1](#t01){ref-type="table"} presents the results of the classification of the nutritional status according to the criteria used by the WHO Z score (2007) and the IOTF (2012). It was observed a substantial agreement, with a Kappa index of 0.61 for girls and 0.77 for boys. The agreement, observed in the result of the weighted Kappa, was higher for boys (0.85) in comparison to the girls (0.77). [Figure 1](#f01){ref-type="fig"} shows the Kappa index according to age range and sex. In the age range investigated, a better agreement is observed in the classification of BMI for boys. To detect excess weight, data were divided according to the classification of the nutritional state in two groups: Normal and Excess weight. There was an excellent agreement for the classification of BMI in boys (0.91), while in girls the agreement was high (0.77) ([Table 2](#t02){ref-type="table"}). In [Figure 2](#f02){ref-type="fig"}, we showed the Kappa coefficient for the classification of excess weight according to age and sex. The difference between boys and girls can be observed and these agreement results were higher than those found in [Figure 1](#f01){ref-type="fig"}.

Table 1Frequency and agreement for the classification of nutritional status by sex

Table 2Difference and agreement for the classification of overweight separated by sex

Figure 1Analysis of agreement between the classification of nutritional status by age and sex

Figure 2Analysis of agreement between the classification of excess weight by age and sex

Discussion
==========

As a differential feature of this study, we can mention the analysis of the degree of agreement of the group when classified in all categories of nutritional status. We began the analysis of the results by investigating the concordance whenall classifications in general were applied (from pronounced thinness to severe obesity) and there was higher agreement for boys in relation to girls. This result is contrary to findings in the literature^(^ [@B15] ^,^ [@B16] ^)^, which show higher agreement results (Kappa) for girls. However, Kappa values were similar to those found in this study, between 0.71 and 0.96.

In the study by Dumith and Farias Júnior^(^ [@B15] ^)^, when participants were divided by age, values for agreement were higher in ages from 13 to 15 years and for girls. Moreover, the lowest Kappa coefficients were observed in younger groups, from 7 to 9 years, in boys^(^ [@B15] ^)^. However, in the present study, we observed different results, as evidenced by the higher Kappa coefficient for boys. Furthermore, ages between 7-10 years for boys showed the highest values for the Kappa coefficient.

When classified only in normal weight and overweight, the Kappa coefficient underwent changes. We observed a higher value than the results presented for the studied population divided into six categories of body mass ([Table 1](#t01){ref-type="table"}). However, the values of the Kappa coefficient remained higher for boys (0.91; 95%CI 0.88-0.94) in comparison to the girls (0.77; 95%CI 0.77-0.81). It is also observed that the prevalence of excess weight both for boys and girls was different comparing the WHO and the IOTF (*p*\<0.001; McNemar test).

The results of comparing the proportions between different overweight criteria were shown in several studies. In the study by Monasta et al^(^ [@B17] ^)^, the prevalence of overweight and obesity was higher when using the IOTF cut-off points (15.3 and 3.1%) compared to those by the WHO (3.4 and 1.5%). Interestingly, the opposite was observed in the study of Dumith and Farias Junior^(^ [@B15] ^)^ with school children; in the study by Twells and Newhook^(^ [@B18] ^)^ with preschoolers, the prevalence of both overweight and obesity was higher when using the WHO cut-offs in comparison to those of the IOTF. Moreover, in the study by Clemente *et al^(^* [@B16] ^)^, the classification of the excess weight alone, according to the proposed by the WHO, also showed higher prevalence of overweight compared to the IOTF^(^ [@B16] ^)^.

It is known that the likelihood of cardiovascular and metabolic disorders is higher in overweight individuals. Zimmermann *et al^(^* [@B19] ^)^ sought to verify the validity and accuracy of cut-offs used by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the IOTF to detect overweight and obesity in comparison to the fat percentage. The IOTF cut-off points presented lower performance for predicting obesity between 40 and 50%. However, this study used the IOTF cut-offs from 2000. Another study examined the association of cardiometabolic risk with overweight and obesity, classified according to the WHO and the CDC. The results suggested that the WHO cut-offs do not add advantages to detect associations between cardiometabolic risk and overweight/obesity in children and adolescents^(^ [@B20] ^)^.

The result of this study should be analyzed considering some limitations. The main one relates to the possibility of generalizing only the results of prevalence, which was restricted due to the insertion of projects with different objectives and methodologies for the selection of participants. However, the sample size, the heterogeneity of the group regarding age, and the use of new cut-offs strengthen the study. Moreover, an important result is related to the investigation of the agreement when the subjects were classified in all categories of nutritional status. Confronting this result with the degree of agreement when subjects were classified only as excess weight or not, the first category had lower values, demonstrating the importance of considering several classifications of nutritional status. This fact was also confirmed by applying the weighted Kappa coefficient, which presented the correlation taking into account the distance of the ratings. The results indicated that the discrepancies observed between the criteria differ for similar ratings, since the weighted Kappa was higher than Cohen\'s Kappa for both sexes.

This evidence becomes important due to the results recently presented by Farrant *et al^(^* [@B21] ^)^ and Marcus *et al^(^* [@B22] ^)^, who compared moderate and severe obesity to metabolic and psychological risk factors, and indicated that interventions should be prioritized for severe obesity. In the present study, we compared the results of the WHO and the IOTF, and obtained a higher prevalence of severe obesity in girls using the IOTF (3.1%) compared to the WHO (2.8%); for boys, there was greater prevalence with the use of WHO (5.3%) versus IOTF (3.4%). We suggest further investigations to assess the validity and accuracy of the classification of the IOTF and the WHO cut-offs for BMI regarding the detection of extreme situations such as severe obesity, including other variables related to health risks.

We concluded that the correlation between the classification of nutritional status by the WHO and the IOTF was characterized as substantial, but this result was modified according to age and sex. The result does not indicate which is the best criterion to be adopted in the face of discrepancies. Therefore, it is suggested that investigations using classifications with a larger number of categories of nutritional status consider the application of both criteria.
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Estado nutricional de crianças e adolescentes a partir do índice de massa corporal: concordância entre World Health Organization e International Obesity Task Force

Objetivo:
=========

Investigar a concordância entre dois critérios internacionais de classificação do estado nutricional de crianças e adolescentes.

Métodos:
========

Participaram do estudo 778 meninas e 863 meninos de seis a 13 anos. A massa corporal e a estatura foram mensuradas e utilizadas no cálculo do índice de massa corpórea. O estado nutricional foi classificado conforme os pontos de corte da *World Health Organization*e*da International Obesity Task Force.*Avaliou-se a concordância por meio da estatística Kappa e do Kappa ponderado.

Resultados:
===========

Para classificar o estado nutricional, a concordância observada entre os critérios foi superior para os meninos (índice Kappa de 0,77), em comparação às meninas (Kappa 0,61). O Kappa ponderado foi superior para os meninos (0,85), em comparação às meninas (0,77). Observou-se variação do índice Kappa conforme a idade. Ao se classificar o estado nutricional apenas em duas categorias - adequado (magreza + magreza acentuada + eutrofia) e excesso de peso (sobrepeso + obesidade + obesidade grave) -, o índice Kappa apresentou valores superiores aos da classificação em seis categorias.

Conclusões:
===========

Observou-se concordância substancial entre os critérios, sendo maior no sexo masculino e variando conforme a idade.

índice de massa corporal

adolescente

estado nutricional

obesidade

Introdução
==========

O aumento da prevalência de obesidade entre os jovens foi um dos principais temas de investigação da Saúde Pública na última década^(^ [@B01] ^-^ [@B07] ^)^. Sob fundamentação nas observações de maior probabilidade do aparecimento de manifestações clínicas entre os jovens com excesso de peso corporal^(^ [@B08] ^-^ [@B10] ^)^, a obesidade é considerada um grave fator de risco para morbidade na vida adulta e caracterizada, atualmente, como um dos grandes problemas de Saúde Pública^(^ [@B08] ^)^.

Dentre as medidas de avaliação, o índice de massa corpórea (IMC) aparece como o indicador mais empregado para caracterizar o estado nutricional de jovens e adultos. Contudo, a variabilidade das medidas antropométricas em crianças e adolescentes em uma mesma faixa etária causa confusão na utilização dessa medida. Observando-se essa limitação, duas instituições, a *World Health Organization*(WHO) e a *International Obesity Task Force*(IOTF) desenvolveram, por meio de amostras internacionais, pontos de corte para classificar o estado nutricional a partir do IMC, considerando-se idade e sexo.

Em 2007, a WHO publicou novos pontos de corte para o IMC de jovens^(^ [@B11] ^)^. Nessa publicação, empregaram-se duas diferentes metodologias para desenvolver os pontos de corte. As classificações para idade até cinco anos foram desenvolvidas com a utilização de bancos de dados de estudos prospectivos, com acompanhamento desde o período pré-natal. Para tanto, exigiu-se um controle rigoroso e amostras de diversos países foram selecionadas e acompanhadas a partir de critérios como tipo de parto, aleitamento materno e presença de doenças. Dessa forma, elencaram-se na amostra apenas aqueles com melhores condições ambientais para favorecer o crescimento físico. Para idade superior a cinco anos, realizou-se uma renovação em pontos de corte anteriores, provenientes de estudos transversais e, após novas análises matemáticas, estes foram publicados. Independentemente da idade, a WHO propôs, a partir desses pontos, seis diferentes classificações do estado nutricional (IMC).

A IOTF, em 2000, apresentou a classificação do excesso de peso e obesidade, construindo sua curva a partir dos valores de IMC 25 e 30 para 18 anos e sugerindo classificações divididas por idade e sexo. Em 2012, divulgou uma atualização dos seus pontos de corte propostos nos anos anteriores^(^ [@B12] ^)^. Para tanto, utilizou-se de amostras internacionais, assim como a WHO. A seleção amostral foi embasada em representatividade nacional; dessa forma, com 97.876 meninos e 94.851 meninas, a IOTF apresentou a construção da curva baseada no método das curvas LMS (assimetria, mediana e coeficiente de variação) e propôs os pontos de corte para o IMC, que resultaram em seis diferentes classificações, semelhantes à WHO, desde magreza acentuada até obesidade grave.

As diferenças metodológicas para formulação dos pontos de corte entre IOTF e WHO são evidentes e, consequentemente, intensificaram-se as comparações entre os critérios nos últimos anos. A iniciativa foi justificada, na maioria dos estudos, pela tentativa de facilitar a tomada de decisão a respeito do critério a ser empregado. Entretanto, as principais publicações realizaram a comparação dividindo o grupo em duas classificações (peso normal e excesso de peso) e, em alguns casos, em três classificações (peso normal, sobrepeso e obesidade). Como demonstrado em alguns estudos em jovens, diferenças no aparecimento de manifestações clínicas podem ser observadas na comparação entre obesidade e obesidade grave e, ao agregar essas categorias, as manifestações tendem a ser diluídas. Se forem comparadas ao sobrepeso e peso normal, podem não indicar a real gravidade do risco atribuído ao excesso de peso grave ou, em outros casos, da magreza acentuada.

Com isso, o objetivo deste estudo foi investigar a concordância na classificação do estado nutricional (em seis categorias) de crianças e adolescentes a partir de dois critérios internacionais.

Método
======

A amostra do estudo foi extraída de quatro projetos de pesquisa. O primeiro constitui-se de uma amostra da cidade de Maringá, Paraná, e o segundo compõem-se de jovens de Rio Claro, São Paulo. O terceiro grupo é formado por crianças e adolescentes participantes de um programa de intervenção interdisciplinar para tratamento da obesidade do município de Guarapuava, Paraná, e o quarto contém uma amostra da cidade de Londrina, Paraná. Os quatro grupos totalizam 1.641 participantes, de seis a 13 anos, divididos em 778 meninas e 863 meninos. Portanto, o estudo é caracterizado como descritivo transversal. Os responsáveis pelos projetos aprovaram a utilização dos bancos de dados. Todos os projetos foram aprovados pelos Comitês de Ética responsáveis pela região de cada pesquisa realizada. Os participantes e/ou seus responsáveis assinaram um termo de consentimento para a pesquisa e a divulgação dos dados. A natureza amostral neste estudo não caracteriza um problema metodológico, uma vez que as análises de concordância referem-se à classificação do mesmo sujeito por diferentes metodologias.

As medidas antropométricas foram realizadas por profissionais experientes e as técnicas utilizadas em todos os projetos foram fundamentadas nos mesmos protocolos. As medidas da massa corpórea (MC) foram obtidas com uma balança digital com precisão de 0,1kg. Mediu-se a estatura em um estadiômetro fixado na parede ou de madeira, com precisão de 0,1cm, seguindo-se as orientações da literatura^(13)^e, a partir da razão da MC pela estatura ao quadrado, obteve-se o índice antropométrico IMC. As classificações do IMC foram realizadas conforme os pontos de corte para idade e sexo propostos pela WHO (2007) e pela IOTF (2012)^(^ [@B11] ^,^ [@B12] ^)^.

O processo de classificação foi realizado por quatro pesquisadores de duas maneiras diferentes: manualmente e por equações condicionais realizadas no *software* Microsoft^(r)^Excel 2007 (Redmond, Washington, Estados Unidos). Ao final desse processo, os dados passaram por um procedimento de conferência e comparação. Em caso de divergências, corrigia-se o resultado.

A análise dos dados foi dividida em duas etapas. Inicialmente, verificou-se a concordância entre os critérios (WHO e IOTF) por meio da estatística Kappa de Cohen e do percentual de concordância. Nessa etapa, consideraram-se as seis categorias de classificação do estado nutricional. Adicionalmente, empregou-se o método estatístico Kappa ponderado, em que se verifica a concordância das classificações admitindo-se pesos diferentes conforme as distâncias nas categorias entre os critérios. Os valores do coeficiente Kappa variam entre 0 (sem concordância) e 1 (concordância total). Os resultados Kappa até 0,19 foram classificados como concordância pobre; de 0,20 a 0,39, concordância leve; de 0,40 a 0,59, concordância moderada; de 0,60 a 0,79, concordância substancial; e valores acima de 0,80, concordância quase perfeita^(^ [@B14] ^)^. Na segunda etapa da análise, as categorias da classificação do estado nutricional foram aglomeradas, resultando em apenas duas: Eutrófico (magreza + magreza acentuada + eutrofia) e Excesso de peso (sobrepeso + obesidade + obesidade grave). Os resultados da prevalência foram comparados pelo teste pareado de McNemar. Apresentaram-se os dados em frequência relativa e absoluta. O valor de significância adotado foi de *p*\<0,05. Analisaram-se os dados por meio dos pacotes estatísticos *Statistical Package for the Social Sciences* (SPSS), versão 20.0 (IBM, Armonk, Nova York, Estados Unidos) e GraphPad (GraphPad Software, Inc. San Diego, Califórnia, Estados Unidos).

Resultados
==========

A [Tabela 1](#t03){ref-type="table"} apresenta os resultados da classificação do estado nutricional segundo os critérios da WHO escore-z (2007) e IOTF (2012). Observou-se concordância substancial, índice Kappa 0,61 para meninas e 0,77 para meninos. A concordância, observada no resultado do Kappa ponderado, foi superior para os meninos (0,85) em comparação às meninas (0,77).

Tabela 1Frequência e concordância para a classificação do estado nutricional, de acordo com o sexo

Na [Figura 1](#f03){ref-type="fig"}, observa-se o comportamento do índice Kappa por faixa etária e sexo. Na faixa etária investigada, nota-se concordância melhor na classificação do IMC para os meninos.

Figura 1Análise da concordância da classificação do estado nutricional por idade e sexo

Para detectar o excesso de peso, dividiram-se os dados conforme a classificação do estado nutricional em dois grupos: Normal e Excesso de peso. Observou-se concordância excelente para a classificação do IMC nos meninos (0,91), enquanto nas meninas a concordância foi alta (0,77) ([Tabela 2](#t04){ref-type="table"}).

Tabela 2Diferença e concordância para a classificação do excesso de peso, de acordo com o sexo

Na [Figura 2](#f04){ref-type="fig"}, observa-se o comportamento do coeficiente Kappa para a classificação do excesso de peso conforme a idade e o sexo. Nota-se a diferença entre meninos e meninas e esses resultados da concordância foram superiores aos observados na [Figura 1](#f03){ref-type="fig"}.

Figura 2Analise da concordância na classificação do excesso de peso por idade e sexo

Discussão
=========

Como característica diferencial do presente estudo, destaca- se a análise de concordância do grupo quando classificado em todas as categorias do estado nutricional. Iniciou-se a análise dos resultados investigando-se a concordância ao se aplicarem todas as classificações de um modo geral (de magreza acentuada até obesidade grave) e houve concordância superior para os meninos em relação às meninas. Esse resultado é contrário aos achados da literatura(15,16), que apontam resultados de concordância (Kappa) superiores para as meninas. Entretanto, os valores Kappa foram semelhantes aos evidenciados neste estudo, entre 0,71 e 0,96.

No estudo de Dumith e Farias Júnior(15), quando os jovens foram divididos por idade, os valores de concordância foram superiores nas idades de 13 a 15 anos e para as meninas. Além disso, os menores coeficientes Kappa foram observados nos grupos mais jovens, de sete a nove anos, nos meninos(15). Contudo, no presente trabalho, observaram-se resultados diferentes, evidenciados pelo coeficiente Kappa superior para os meninos. Além disso, as idades entre 7 e 10 anos para os meninos apresentaram os maiores valores do coeficiente Kappa.

Quando classificados apenas em peso normal e excesso de peso, o coeficiente Kappa sofreu alterações. Observou-se valor superior aos resultados apresentados para a população estudada dividida em seis categorias de massa corporal ([Tabela 1](#t03){ref-type="table"}). Contudo, os valores do coeficiente Kappa permaneceram superiores para os meninos (0,91; IC95% 0,88-0,94) em comparação às meninas (0,77; IC95% 0,77-0,81). Verifica-se também que a prevalência de excesso de peso tanto para meninas quanto para meninos, foi diferente comparando-se a WHO e a IOTF (*p*\<0,001; teste de McNemar).

Os resultados da comparação das proporções de excesso de peso entre diferentes critérios foram apresentados em muitos estudos. No trabalho de Monasta *et al^(^* [@B17] ^)^, a prevalência de sobrepeso e de obesidade foi superior ao se utilizarem os pontos de corte da IOTF (15,3 e 3,1%) em comparação aos da WHO (3,4 e 1,5%). Curiosamente, observou-se o inverso no estudo de Dumith e Farias Júnior^(^ [@B15] ^)^ com escolares e no de Twells e Newhook^(^ [@B18] ^)^ com pré-escolares: a prevalência tanto de sobrepeso quanto de obesidade foi superior ao se utilizarem os pontos de corte da WHO em comparação aos da IOTF. Ademais, no estudo de Clemente *et al^(^* [@B16] ^)^, a classificação apenas do excesso de peso segundo o proposto pela WHO também mostrou maior prevalência de excesso de peso em comparação à IOTF^(^ [@B16] ^)^.

Sabe-se que a probabilidade de aparecimento de distúrbios metabólicos e cardiovasculares é superior em indivíduos com excesso de peso. zimmermann *et al^(19)^*procuraram verificar a validade e a precisão dos pontos de corte do *Centers for Disease Control and Prevention* (CDC) e da IOTF para detectarem o sobrepeso e a obesidade em comparação ao percentual de gordura. Os pontos de corte da IOTF apresentaram menor desempenho para predizer a obesidade entre 40 e 50%. Entretanto, este estudo utilizou os pontos de corte da IOTF do ano 2000. Outra pesquisa verificou a associação do risco cardiometabólico com o sobrepeso e a obesidade, classificados de acordo com a WHO e o CDC. Os resultados sugerem que os pontos de corte da WHO não acrescentam vantagens para se detectarem associações entre o risco cardiometabólico e o sobrepeso/obesidade em jovens^(^ [@B20] ^)^.

O resultado deste estudo deve ser analisado considerando-se algumas limitações. A principal relaciona-se à possibilidade de generalizar os resultados apenas da prevalência, que foi restringida devido à inserção de projetos com diferentes objetivos e metodologias para seleção dos participantes. Contudo, o tamanho amostral, a heterogeneidade do grupo para idade e a utilização de novos pontos de corte fortalecem o estudo. Além disso, um importante resultado refere-se à investigação da concordância em todas as categorias do estado nutricional. Ao confrontar tal resultado com a concordância quando os sujeitos foram classificados apenas em excesso ou não de peso, a primeira categoria foi inferior, demonstrando a importância da perspectiva de se considerarem as diversas classificações do estado nutricional. Esse fato, adicionalmente, foi confirmado com a aplicação do coeficiente Kappa ponderado, que apresentou a concordância levando-se em consideração a distância das classificações. Os resultados indicaram que as discordâncias observadas entre os critérios diferem para classificações próximas, uma vez que o Kappa ponderado foi superior ao Kappa de Cohen para ambos os sexos.

Essa evidência torna-se importante devido aos resultados apresentados recentemente por Farrant *et al^(^* [@B21] ^)^ e Marcus *et al^(^* [@B22] ^)^, que comparam obesidade moderada e grave para fatores de risco metabólicos e psicológicos e indicaram que se devem priorizar intervenções para obesos graves. No presente estudo, compararam-se os resultados da WHO e da IOTF, havendo maior prevalência de obesidade grave nas meninas quando utilizada a IOTF (3,1%) em comparação à WHO (2,8%); para os meninos, houve maior prevalência com a utilização da WHO (5,3%) *versus* a IOTF (3,4%). Sugerem-se novas investigações apara avaliar a validade e a precisão da classificação dos pontos de corte da IOTF e da WHO para o IMC quanto à detecção de situações extremas como a obesidade grave, incluindo-se outras variáveis relacionadas ao risco à saúde.

Conclui-se que a concordância entre a WHO e a IOTF para classificar o estado nutricional foi caracterizada como substancial, porém esse resultado é modificado conforme a idade e o sexo. O resultado não indica qual é o melhor critério a ser adotado diante de discordâncias. Com isso, sugere-se que as investigações que utilizam classificações com maior número de categorias do estado nutricional considerem a aplicação dos dois critérios.

[^1]: Conflito de interesse: nada a declarar
